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Instrucciones: Favor de llenar completamente y con letra de molde. 
 
 

 

Fecha /                  /    

Periodo Agosto ____________ - Julio ______________ 

Matrícula  
 
 
 
 

Perfil 

Tiempo Completo  Concentración  

Tiempo Completo con Residencia  Fuerzas Básicas Semiconcentración  

Semiconcentración  Fuerzas Básicas Concentración  

  

  

  

NNFFOORRMMAACCIIÓÓNN  GGEENNEERRAALL  

  

  

Nombre del Alumno(a) según 
Acta de Nacimiento    

                                                                                                                 Apellido Paterno                     Apellido Materno                           Nombre(s) 
                                                                                                                                            

Dirección de su lugar de 
origen    

 Calle No. Exterior No. Interior 

 

 

   
Colonia Municipio o Delegación Código Postal Estado 

 
 
 

Dirección en Pachuca (si aplica)    

                   Calle No. Exterior No. Interior 

 
 

   

Colonia Municipio o Delegación Código Postal Teléfono 

  

Persona responsable en México, en 
caso de extranjeros.    

                         Nombre                                   Teléfono   Correo electrónico 

    

Dirección de persona responsable en 
México, en caso de extranjeros    

                                 Calle No. Exterior No. Interior 
    

    

                      Colonia Municipio o Delegación                              Código Postal  Teléfono 

  
  

  

IINNFFOORRMMAACCIIÓÓNN  FFAAMMIILLIIAARR  

  

  

Grado  

Segundo año (Semestres III y IV)   

Tercer año (Semestres V y VI)   

    

Datos Padre  Madre 

Nombre    

Estado Civil    

Teléfono de Casa    
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CCOONNSSIIDDEERRAACCIIOONNEESS  SSOOBBRREE  LLAA  RREEIINNSSCCRRIIPPCCIIÓÓNN  

  

  
La reinscripción al  Bachillerato de la Universidad del Fútbol se realiza una vez al año y con la firma de ésta, se da por solicitada la 
reinscripción a los ciclos escolares Agosto – Enero y Febrero – Julio. 

 
El (a) alumno(a) no quedará oficialmente reinscrito(a) si al terminar cada semestre, presenta más de dos asignaturas reprobadas como se 
indica en el apartado de Reinscripciones del Reglamento Interno del Bachillerato de la Universidad del Fútbol que dice: “Para proceder  una 
reinscripción se verificará al finalizar el semestre el estatus de asignaturas con adeudo. De no proceder por acumulación de asignaturas 
reprobadas no se realizará devolución alguna de dicho pago”. 

 
Si el alumno decide darse de baja de la Institución no se harán devoluciones de los pagos efectuados y deberá haber cubierto los pagos 
correspondientes hasta la fecha de la solicitud de baja, con lo cual le serán entregados todos sus documentos. 

 
Los Alumnos de la UFD que cursen cualquier nivel educativo y en cualquier modalidad ofertada por la institución autorizan que las imágenes 
y/o videos generados por el Área de Promoción y Mercadotecnia de UFD se utilizarán con fines de difusión y promoción de servicios, 
conceptos y contenidos generados por la institución. En caso de cualquier duda referente a este tema lo invitamos a revisar nuestro aviso de 
privacidad a través del siguiente link https://www.ufd.mx/ufdmx/privacidad.php#.YCVc1mhKjIU. 

 
Con mi firma ratifico mi voluntad de reinscribir a mi hijo (a) al Bachillerato de la Universidad del Fútbol, y de que conozco los Reglamentos 
de la UFCD, de los cuales aceptamos cumplir durante el tiempo que mi hijo se encuentre en condición de estudiante dentro de la Institución. 

 
 
 
 

Nombre y Firma del Alumno 

 
 
 

 
MMM 

 
 

 
 

Nombre y Firma del Tutor autorizado 
en la UFD 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

Datos Padre  Madre 

Teléfono de Oficina 
    Ext. 

 
    Ext. 

Teléfono Celular  
 

 

Correo Electrónico    

Ocupación    

Otra Referencia 
Nombre 

 
Nombre 

Parentesco 
 

Parentesco 

 Teléfono 
 

Teléfono 

 

Registró 
 
 
 
 

_________________________________ 
 

Revisó 
 
 
 

Responsable de Nivel Académico 

 


